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Definicion

La infeccion de las cabras con el Micrococcus melitensis es
un estado que se manifiesta por la presencia de este mi-
crobio en la sandre y los organos y por la excrecion del mismo
en la leche y la orina de los animales atacados. Estos pueden
presentar solamente sintomas débiles 6 un aspecto de perfecta
salud. El consumo de la leche que contiene este microbio pro-
duce en el hombre la enfermedad conocida bajo el nombre de
« Fiebre de Malta 6 Mediterranea ».

Historia

Desde medio siglo atrds una enfermedad llamada fiebre me-
diterrdnea ha sido muy comiin entre el personal del ejército y
de la marina ingleses de servicio en las estaciones del Medite-
rraneo. Los hospitales de Malta y Gibraltar han estado llenos
de hombres que contraian la enfermedad en dichas estacio-
nes y el tiempo perdido era enorme. Una dran parte de los ofi-
ciales jovenes eran atacados é imposibilitados para el servicio
militar 6 naval durante muchos meses.
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Desde el afio 1884 el nimero de casos ha disminuido gradual-
mente en Gibraltar, correspondiendo este hecho con la dismi-
nucion en el niimero de cabras maltesas que proveian la leche.
En Malta, la enfermedad continué sin disminuir hasta que por
ultimo se sospech6 que la infeccion era causada por el uso de
la leche de cabra y se nombro tina comision para investigar las
causas y la naturaleza de la enfermedad.

En Junio de 1905 TREMISTOCLE ZAMMIT uno de los miembros
de la comisidn investigadora descubriéo que existia entre las
cabras maltesas una infeccion natural producida por el Micro-
coccus melitensis.

En el mismo afio el Departamento de Industrias Ganaderas
de los Estados Unidos se intereso en la produccion de leche de
cabra y en vista del gran renombre de las cabras maltesas como
productoras de leche, mandd alld un representante para com-
prar unos cuantos de dichos animales. Precisamente al mismo
tiempo que ZamMiT estaba demostrando la existencia de la
infeccion de la fiebre de Malta en estas cabras, el represen-
tante del Gobierno de los Estados Unidos estaba elijiendo ani-
males de esta especie para llevarios & Norte América. Como
las cabras parecian estar perfectamente sanas y no se habian
establecido con seguridad las pruebas de la infeccién, se com-
praron 65 de estos animales, 61 hembras y 4 machos, que
fueron embarcados en el vapor « Joshua Nicholson» via Am-
beres.

El buque estaba en viaje de Egipto a Londres é hizo escalas
en Malta solamente durante algunas horas sin que ninguno de
la tripulacion bajase a tierra.

La tripulacién consistia de 4 oficiales y 19 marineros y los
tinicos pasajeros eran el sefior Thompson, representante de los
Estados Unidos y 3 peones. Durante la travesia & Amberes que
durd desde el 19 de Adosto hasta el 2 de setiembre de 1905
todo el mundo 4 bordo tomaba la leche de las cabras. En Ambe-
res 11 tripulantes dejaron el buque y no se supo mds nada de
ellos. Los 12 restantes después de una estadia de 15 dias en
aquel puerto siguieron viaje hasta Londres y 8 de ellos tuvie-
ron la fiebre de Malta en el transcurso de pocas semanas des-
pues de su llegada. De los 4 que no se enfermaron, 2 tomaron
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muy poco de la leche porque les parecia que no les hacia bien
y los otros dos la tomaron siempre hervida.

Las cabras fueron reembarcadas en Amberes en el vapor
« St. Andrew » el 7 de setiembre y ilegaron a Nueva York el 23
del mismo mes. En este vapor habja en todo 64 personas que
tomaron toda la leche de las cabras y ninguna de ellas, & lo
menos que se sepa, contrajo la enfermedad. La cantidad de
leche producida habia disminuido considerablemente y este
hecho junto con el mayor nimero de personas que la tomaban
reducia la cantidad consumida por cada una 4 tan poco que ex-
plicaria posiblemente esta inmunidad.

Después de la llegada a los Estados Unidos unas veinte per-
sonas probaron la leche, pero solamente dos la tomaron en can-
tidad. Una de ellas, el sefior Thompson, quien no creyé en la
teoria de la trasmision de la fiebre de Malta por la leche de
cabra, la tomd durante todo el viaje de Malta & los Estados
Unidos y siguid tomandola después de su llegada. Se habia que-
jado al comandante del « Joshua Nicholson » de estar enfermo
del higado y no estuvo nunca perfectamente bien después de su
redreso. Algunas semanas antes de morir, dijo que talvez tuvie-
ra la fiebre de Mailta; fallecié algo repentinamente en el mes de
enero de 1906 de una pulmoniay su sangre no fué analizada.

La stra persona, una sefiora ya algo anciana, con la salud
quebrantada tomo la leche de estas cabras todos los dias como
alimento. Presentd los sintomas de la fiebre de Malta la que fué
diagnosticada no solamente por su sintomatologia sin6 también
por el hecho de dar su sangdre una reaccion positiva de aglutina-
cién con el Micrococcus melitensis. Esta sefiora no habia sido
expuesta a la infeccidon en ninguna otra manera que tomando la
leche.

Los 3 peones cuidadores permanecieron sanos, pero como
eran de Malta es probable que ya habian tenido algtin ataque-
de la enfermedad. La sangre del capataz de ellos fué analizada a
su regreso & Malta y did una reaccidn positiva 4 la prueba de
aglutinacion. La de. los otros dos no fué analizada.

De las 60 cabras que llegaron 4 los Estados Unidos (5 murie-
ron durante el viaje ) se sometio la sandre, a intervalos, & la
prueba de la aglutinacion. Antes de fintalizar el afio (1905) se
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habia obtenido una buena reaccién en la de 17 (28.3°/,); una
imperfecta en la de 14 (23.3°/, ), mientras que en la de las 29
restantes no hubo reaccion.

Se examiné bacteriologicamente la leche y la orina de algu-
nas, aislandose los micrococos y estableciéndose su identidad
por la prueba de la adlutinacion. Asi se lleg6 a saber que al-
gunas de las cabras estaban excretando el microbio en gran-
des cantidades en la leche aunque dicho liquido tenia un
aspecto completamente normal en el exdmen microscépico y
quimico.

A intervalos se sacrificaron algunos animales que dieron
reacciones positivas, pero como se infectaron otros 4 pesar del
aislamiento y de la desinfeccidn se procedié al sacrificio del
resto del lote en el mes de noviembre de 1906.

El descubrimiento de la comisién investigadora respecto ala

diseminacion de la infeccién por las cabras maltesas, junto con
esa prueba tan clara del peligro del consumo de la leche de
estos animales llamé mucho la atencién sobre este asunto y ha
conducido & varias investigaciones.
. En 1909 se hallé la fiebre mediterrdnea bastante diseminada
en Francia. En las comunas de Saint-Martial, Suméne y Saint-
Romans hubo 179 casos con 9 fallecimientos en una poblacién
de 3650. En Saint-Martial solo, hubo 60 casos y 5 muertos en
250 habitantes, es decir 24 °/, de enfermos y una mortalidad
de 2 2/,.

De los 383 animales domésticos ( caprinos, ovinos y conejos )
examinados en el distrito infectado, 95 6 sea 24.1 °/, dieron una
sero-reaccion bien clara y hubo un resultado positivo en 135
gatos examinados. En una localidad, en las casas infectadas se
hallaron 21 animales enfermos de 87 examinados. En las casas
sanas, de 41 animales examinados, ninguno se hallé infectado.
Enla zona sana rodeada topograficamente por la regién infecta-
da, de 84 animales examinados. solamente una chiva dio una
reaccion positiva y esta acababa de ser comprada en una casa
infectada. Los caprinos parecian desempeiiar el papel principal
en la infeccién aunque los ovinos y conejos también sirvieron
de depositos del virus.

Otra epidemia ocurrié en Saint-Bauzille en Hérault donde se
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produjeron 25 casos entre 377 habitantes. Una investigacion
demostré que ademas de los casos en Gard y Hérault habia ha-
bido otros en Aude, Bouches-du-Rhéne, Vaucluse y hasta en
Lyon. En el hospital de Montpellier, esta enfermedad, descono-
cida 3 meses antes fué observada con mas frecuencia que la
fiebre tifoidea. (Bulletin de U’Institut Pasteur, 15 de Junio de
junio de 1910, p 496-7.

Animales susceptibles

Los principales animales susceptibles son las cabras y los
monos, y la mayor parte de los experimentos se han hecho en
estos ultimos. La sandre de datos da, a veces, la reaccion de
aglutinacion y se puede producir septicemia frecuentemente en
el cobayo por medio de inoculaciones intracerebrales de culti-
vos puros del micrococcus Se sospecha que los ovinos y los
conejos pueden servir también para mantener la infeccion.

Distribucion Geografica

Casos de fiebre medilerrdnea en el hombre han ocurrido en
muchas partes del mundo, pero la infeccion tiene su origen casi
siempre en el consumo de laleche de cabra en ciertos paises in-
fectados. La isla de Malta parece ser la fuente de toda esta in-
feccion y otros paises han sido infectados por cabras importa-
das de alla.

STrACHAN dijo en 1906 que habia observado 138 casos de
fiebre mediterrdnea en el hombre en Sud Africa, y de su expe-
riencia y de las manifestaciones de otros veterinarios, llegé 4la
conclusion de que esta enfermedad estd diseminada por todo
Sud Africa, donde se trasmite frecuentemente por medio de la
leche de cabra. '

En 1907 se comunicaron casos de la enfermedad en el hombre
desde Tunez y Ardelia donde la cabra maltesa ha sido impor-
tada y donde la infeccion ha sido reconocida entre estos anima-
les. La infeccion ha sido encontrada en Espaiia, Italia, en el
Sudan, la India y en China, donde parece haber sido lievada
también por las cabras de Malta.
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En 1908 se comunico que se habian importado 4 cabras en
Francia desde Espafia. El duefio de ellas que vivia cerca de
Paris tom¢ la leche como asimismo su jardinero. Ambos tuvie-
ron ataques de fiebre mediterrdnea tipica y sus sueros agluti-
naron el microbio en diluciones de 1/50 hasta 1/500. En 1909
habia muchos casos en Francia como ya hemos dicho hablando
de la historia de la infeccion.

DeLMER dice que la infeccidn existe tambien en Norte y Sud
América, mencionando especialmente Venezuela, Brasil, Mon-
tevideo y Puerto Rico (Recueil de Médecine Vétérinaire, 15de
Agdosto de 1910, p. 532), pero esto parece ser un error, a lo
menos en lo que se refiere 4 Montevideo. Puede ser que haya
habido algunos casos entre los habitantes en uno 11 otro de los
puntos mencionados debidos & una infeccién contraida en algu-
na otra parte, pero el autor no conoce indicio ninguno que hi-
ciese creer que la enfermedad existe ni en Norte ni en Sud
Ameérica. Sin embargo, debido 4 su diseminacion rapida en estos
ultimos afios y al largo lapso de tiempo durante el cual los ani-
males pueden llevar el microbio sin presentar los sintomas de la
enfermedad, seria conveniente que tanto los médicos como los
veterinarios de aqui admitiesen la posibilidad de su importacion
y que estuviesen en guardia contra ella.

Etiologia

La fiebre mediterrdnea es causada por el Micrococcus meli-
tfensis, unmicrobio que fué aislado y estudiado primero por
Bruck en 1887. Es un organismo pequeno esférico u ovalado
que existe por lo general en células solas 0 en pares pero, en
cultivos se le observa también en cadenas cortas. Los micro-or-
ganismos mas grandes tienen 0.5 micra de ancho por 0.8 micra
de largo y las mas pequefias 0.4 micra de ancho por 0.5 micra
de largo. )

Es aerébio y puede ser cultivado en caldo, en orina 4cida 6
alcalina, en agar y en_patata, dando al medio de cultivo una
reaccion acida. Las colonias no son visibles generalmente hasta
el tercer dia, apareciendo entonces como pequefios discos redon-
dos, algo levantados y con un color amarillento en el centro. El
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micrococo produce reaccion alcalinaen 84 15 dias cuando se
cultiva en leche, sin modificar la consistencia de ese liquido. Se
colorea con los colores de anilina ordinarios; pero se descolo-
rea por el método de GraM.

En los cultivos, el micrococo conserva su vitalidad por mucho
tiempo, habiendose cultivado con éxito de caldo después de 9
meses, de un cultivo en agar seco al cabo de 10 meses, y de
agua después de 50 dias.

Alos principios de 1905 ZayiT observd que las cabras mal-
tesas eran hasta cierto punto susceptibles 4 los alimentos con-
teniendo cultivos vivos del micrococo. Investigaciones ulteriores
demostraron que mas 6 menos 50 °/, de estas cabras contraje-
ron la enfermedad naturalmente y que estaban excretando el
microbio en su orina. Se demostré tambien que 10 °/, de las
cabras, aparentemente sanas, estaban excretando el microbioen
la leche y que esta, ingerida como alimento por monos producia
ataques tipicos de la fiebre mediterrdnea. _

Las investigaciones en Gibraltar demostraron que habia ha-
bido una disminucién dradual en el namero de casos desde
1884 y que esta coincidia con la disminucién en el nimero de
las cabras maltesas utilizadas para la produccién de leche.

Las cabras pueden ser infectadas por cohabitacidon con otras
que lleven el microbio, por inoculacion cutdnea y subcutdnea y
por indestion del virus. LLa manera de infeccion mas general en
condiciones naturales, es la ingestion de alimentos infectados y
esto ocurre en las cabras por indestion de leche infectada 6 de
pasto contaminado por la orina. En el hombre la infeccion se
produce casi siempre por el consumo de laleche de cabraque
contiene el microbio.

Después de que el comandante en jefe de la escuadra medite-
rrédnea diera 6rdenes de hervirtodala leche comprada en Malta,
el nuimero de casos de fiebre mediferrinea disminuyé rapida
mente hasta que la enfermedad desaparecié de todos los buques.

El microbio se excreta en la leche, la orina y los excre-
mentos. Es probable que no pasa desde la circulacion de
la madre & la del feto. En un caso, una cabra cuyo sue-
ro aglutinaba al 1 por 1000, pari6 un cabrito cuyo suero
‘aglutinaba al 1 por 800, pero los drganos del cabrito estaban
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libres del micrococo. Esto demuestra que las aglutininas pasan
a través de la placenta, pero no asi el micrococo.

Sintomas

Los sintomas aparecen generalmente en el hombre y en los
monos despues de un periodo de incubacion que varia de 10 4
30 dias. Después de una inoculacién subcutanea con cultivos
puros, la incubacién en los monos dura de 2 a 7 dias; después de
lainfeccion de los cul-de-sacs de la conjuntiva con polvo infec-
tado dura de 4 4 22 dias, y después de la infeccion de otras
membranas mucosas, de 144 40 dias. CANNATA contraj6 la en-
fermedad en el laboratorio y observd que en su caso la incuba-
cion duro 20 dias. En otros casos parece durar hasta 54 dias.

Por lo deneral las cabras afectadas no presentan sintomas de
enfermedad ; pero algunas enflaquecen y tienen una tos secay
corta. No se les ha notado nunca una elevacion de temperatura.
Pueden continuar excretando el microbio constantemente du-
rante 3 meses sin que se presente alteracion alguna en el carac-
ter fisico 0 quimico de la leche y sin ningin sintoma de enfer-
medad.

MoOHLER observé que una cabra que estaba excretando los
micrococos en abundancia tanto en la leche como en la orina
era el animal de mejor aspecto en toda la majada.

No hay relacion constante entre la cantidad de aglutininas en
la leche 0 en el suero y la excrecion del micrococo en la leche ;
pero cuanto mas alta sea la dilucién del suero que aglutina el
micrococo, tanto mayores la probabilidad de encontrar el mi-
crobio en la leche. Si el suero de sangre 6 la leche no aglutina
el micrococo, este no se encuentra en la leche, pero las cabras
pueden dar una reaccion notable al 1 por 100 y sin embargo no
excretar nunca el microbio en la leche.

Segun la reaccién del suero, 4 % de las cabras en la isla de
Malta estaban infectadas y 10 ¢¢ de las que suministraban leche
para el consumo estaban excretando el micrococo con la

misma.
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Anatomia Patolégica

Algunas veces se notan en el hombre hinchazones blandas
fluctuantes encima del esternon y de las costillas que se han
confundido con abcesos. Una de estas cuando fué abierta no
contenia verdadero pus siné un fluido turbio con muchos resi-
duos celulares, de los cuales se cultivé el micrococo. Otras hin-
chazones parecidas se encontraron estériles.

Del examen de un gran numero de animales, se demostré que
los ganglios linfaticos estan por lo general infectados. En los.
animales infectados por indestion, los ganglios mesentéricos son
los mas frecuentemente atacados.

SHAW observo en monos infectados por los alimentos, que
el microbio existia en los ganglios mesentéricos, axilares y fe- -
mortales, y también en el higado, bazo, rifiones y en la bilis. En
las cabras encontré el microbio en los ganglios mesentéricos y
en el bazo; y en los gatos, en los ganglios mesentéricos.

EvrE llegé 4 la conclusién que en las cabras que padecen de
una infeccion aguda de poca duracion, los ganglios mesentéri-
cos y el bazo eran los 6rganos principalmente infectados, pero
que en casos antiguos los ganglios inguinales parecian ser el
ultimo lugar de descanso del microbio, aunque la infeccion de
los rifiones y de los ganglios mamarios era también un fenome-
no algo tardio.

MoHLER hallé el micrococo en la sandre de algunas cabras
cuando el bazo y los otros tejidos estaban al parecer normales
macroscopicamente. En varios casos el bazo estaba agrandado
el higado engurgitado, los rifiones inflamados y los ganglios
linfaticos, especialmente los mesentéricos € inguinales, edema-
tosos € hinchados. En tres cabras que reaccionaron, los pulmo-
nes se hallaron condestionados 4 lo largo de los bordes y se
notaba de vez en cuando una hepatizacién neumonica.

En el hombre se ha obtenido el micrococo de lasangre del co-
razon, del fliido pericardico, del higado, de Ia vesicula biliar, del
pancreas, del bazo, de los rifiones y de los ganglios tiroides,
saiivares, mesentéricos, inguinales y suprarenales. Se ha demos-
trado que el micrococo circula en la sangre periférica durante
toda la evolucion de la fiebre, aunque puede suceder que se ne~
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cesiten 4 cc. de sangre para revelar su presencia. BASETT-
SMITH lo encontré en el bazo de un enfermo crénico, muy tarde,
como al décimo-octavo mes y cuando ya no habia reaccién
aglutinativa. En otro caso, un paciente que tenia el tipo ondu-
lante de la fiebre, present6 repentinamente sintomas de endo-
carditis infecciosa; se obtuvo un cultivo puro del micrococo de
la sangre en vida y en la autopsia se hallaron ulceraciones en-
docardiales recientes.

En la cabra el micrococo puede existir en la leche aunque no
exista en la sangre.

Diagndéstico

En vida del enfermo el mejor medio de diagnostico es la
prueba de agdlutinacion. El suero de diversos individuos aglutina
en diluciones que varian desde el 1 por 10 hasta el 1 por 1000.
La propiedad aglutinante del suero aparece hacia el fin de la
primera semana después de la infeccion. En los monos apa-
rece desde el quinto dia y puede persistir durante afios des-
pués de la convalescencia.

La mejor dilucién de leche para la prueba de aglutinacion es
al 1 por 20. Para hacer la prueba se diluye una dota de leche
recien sacada en un vidrio de reloj ahumado con 9 dotas de
agua destilada estéril, y 4 estas 10 dotas se adregan 10 de una
emulsion en agua destilada estéril 6 caldo de un cultivo, que
tiene 3 4 5 dias, del micrococcus melitensis de procedencia hu-
mana. La dilucion por lo tanto es de 1 por 20. La agiutinacion
se observa macroscopicamente en tubos de un diametro infe-
rior de 6 mm. y puede también ser observada con el microscé-
pio. La aglutinacion puede verse en algunas horas, pero hay
que tener los tubos en observacion durante 48 horas.

MonsLER hallé que el suero de cabras normales aglutinaba el
microco especifico hasta el 1 por 40y da los detalles siguientes
de uno de sus experimentos:

En la dilucién al 1 por 30, la aglutinacion era bien marca-
da después de una hora, y perfecto después de dos, con grandes
coagulos y sin microbios sueltos.

Enla dilucion al 1 por 40, la aglutinacion era débil después
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de una hora y después de dos habia algunos coagulos pequefios
con microbios sueltos.

En la dilucion al 1 por 50, no se habia producido la aglutina-
cion ai cabo de una hora y después de 2 1/2 horas hubo sola-
mente unos pocos codgulos mintsculos con la mayor parte de
los microbios sueltos.

Este habil investigador considera indispensable no usar una
dilucion menor de 1 por 50 y poner un limite de tiempo 4 la
reaccion. En sus trabajos propios eligié una dilucién al 1 por 70
con un limite de tiempo de 1 1/2 horas. Si en esta dilucion y al
cabo de este tiempo, se aglutinaban los microbios en drandes
" coagulos sin dejar ningin ordganismo libre, la reaccion se clasi-
ficaba como « buena ». Cuando en las mismas condiciones, los
codgdulos eran chicos y se quedaban algunos ordanismos libres,
la reaccion se clasificaba como « imperfecta ». Cuando los mi-
crococos se quedaban dlstribuidos uniformemente sin indicios
de coddulos se clasificaba como « negativa ».

La técnica consiste en obtener el suero en condiciones esté-
riles y diluirlo con una solucion fisiologica de sal estéril; luego
se mezcla bien en un cubre objeto una aguja de platino del suero
diluido con una cantidad igual de un cultivo en caldo del Mi-
crococcus melitensis y se observa en la forma de una gota pen-
diente. Es decir que 1 cc. de suero se mezcla con 35 cc. de so-
lucion de sal y como se mezclan cantidades iguales de sueroy
liquido de cultivo para hacer la gota pendiente, la dilucion final
es de 1 por 70.

Durante la vida de las personas afectadas se obtiene facil-
mente el micrococo por puncion del bazo y después de la
muerte se pueden hacer cultivos puros de este 6rgano, del hi-
gado y de los rifiones.

Se encuentra en la sangre unicamente durante los periodos
de tiebre y en pequeiias cantidades. No hay nunca ulceracion de
las placas de PEYER como en la fiebre tifoidea. La mortalidad
entre los enfermos humanos es de 8 4 10 2.

El diagnostico del M. melitensis se hace teniendo en cuenta
los puntos siguientes:

1. Aglutinacién por suero especifico.
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2. No-coagulacién y reaccion alcalina cuando se le cultiva en
leche conteniendo litmus.
3. Resultados negativos coloreando por el método de Gram.

Tratamiento

No se conoce nindiin método de tratamiento para librar las
cabras de la infeccion causada por el Micrococcus melitensis,y
no hay tampoco método alguno para determinar cuando estos
animales se hayan restablecido de la enfermedad. La infeccién
dura mucho y portiempo indefinido, y el poder aglutinante del
suero dura probablemente mucho mas. Por esta razon no pode-
mos tener la seguridad de que un animal que tenga suero aglu-
tinante tengda todavia el micrococo en su cuerpo. La aglutinacién
demuestra que el animal ha estado infectado 6 que es la cria de
una madre infectada. En ambos casos se le considera como un
animal peligroso.

Para mantener la salud piblica es necesario que este conta-
dio sea excluido del pais y para efectuarlo hay que excluir
todas las cabras procedentes de las regiones infectadas. Si por
cualquier razén, se considerase conveniente importar cabras de
cualquier parte de Africa, Espaiia 0 Italia hay que tenerlas en
observacién y hacer la prueba de la aglutinacién-con su suero.
Si el suero aglutina en una dilucion al 1 por 70 dentro de 1 1/2
horas los animales deben ser destruidos. La importacién de
cabras de Malta debe prohibirse en absoluto.

Hace solamente muy pocos afios que se ha llegado & conocer
el origen de este contadio y por eso la enfermedad no se halla
dgeneralmente incluida entre las que estdn sujetas & los regla-
mentos de la policia sanitaria. Pero 4 pesar de esto, es de suma
importancia excluir el contagio y lo sucedido en Norte América
demuestra cuan dificil es hacerlo, si se permite la entrada &
cabras procedentes de paises infectados. Una larga cuarentena
no basta; es necesario ademas, tener un cultivo del Micrococcus
melifensis y hacer la prueba de la aglutinacion. Es muy posible
que esta infeccion esté mads diseminada de lo que se cree, y los
veterinarios encargados de la inspeccion de animales importa-
dos harian bien en tener presente esta posibilidad.



